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4. Si conviene che, per i lavoratori interessati alla sospensione in oggetto, si fa riferimento a quanto previsto dal
CCNL in vigore in merito alla maturazione dei ratei di retribuzione indiretta o differita.

5. L’impresa si impegna a rimborsare ai dipendenti interessati quanto dovuto, inserendo l’importo a libro paga. Le
somme dovranno essere assoggettate esclusivamente a ritenuta fiscale e non costituiscono base imponibile ai fini
previdenziali e assistenziali in considerazione dell’assoggettamento già effettuato sui versamenti a E .B.A.C. –
F ondo S ostegno al R eddito ai sensi del 2° comma art. 9 bis L. 1/6/91 n° 166.

6. L’impresa dichiara di aver effettuato i versamenti previsti a favore di EBA C nei tempi indicati dai regolamenti in
vigore.

7. ’impresa si a corrispondere ai l’intera retribuzione relativa al periodo di sospensione dell’at-
à, non abbia ottemperato, nei tempi e nei modi indicati, ai versamenti previsti a favore di E.B.A.C. 

8. il l’ viene da ogni obbligo salariale e contributivo per tutto il periodo in cui
ha ef il presente di sospensione dell’ à

L’impresa è tenuta a predisporre tutta la documentazione idonea per consentire al lavoratore di percepire il
contributo a carico di E.B.A.C. – Fondo Sostegno al Reddito, il trattamento di disoccupazione se spettante o
quant’altro previsto da leggi inerenti il problema speci�co.

Si precisa inoltre che, cos ì come previsto per il riconoscimento del diritto all’indennità di disoccupazione con
requisiti normali, i periodi di sospensione dell’attività possono essere indennizzati con l’indennità con requisiti ridot-
ti in presenza di una speci�ca comunicazione da parte dell’azienda, da inviare contestualmente al Centro per
l’Impiego, alla Direzione Provinciale del Lavoro – Settore Ispezione del Lavoro e alla Sede INPS territorialmente
competente, dei periodi di inattività e della iscrizione dei lavoratori sospesi nelle liste di collocamento.
A fronte di eventuali riprese dell’attività all’interno del periodo di concordata l’ dovrà pertanto
comunicare agli uf�ci preposti l’interruzione della sospensione e la successiva ripresa della stessa.

Letto, confermato, sottoscritto.

lì,

IMPRESA

Per  le OO.AA.

Per  le OO. SS.

I lavoratori (per presa visione ed integrale accettazione)

Nome  C ognome Firm a

Scaricabile dal sito www.ebac-calabria.it Mod FSR 01


	modulistica_1
	modulistica_2

